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Radiografia No.1:
Recién nacida de 5 dias de edad, referida al Departamento de
Radiologia por presentar dificultad respiratoria desde el naci-
miento. Presenta tinte ictérico generalizado y se auscultan on-
das peristalticas en el torax. El diagnostico clinico es ‘Hernia
Diafragmatica''.

Preguntas para el lector:

1)— iCudl es la impresion de este examen A.P. del torax y
abdomen?

2)— iConsidera usted posible el diagnostico de Hernia Dia-
fragmatica? :

3)— ¢Cudles otros estudios indicaria en este caso y en cual
orden?

Radiografias 2,3 y 4:

El examen A.P. del torax y abdomen era definitivamente muy
sugestivo de hernia diafragmatica, de hecho practicamente diag-
nostico. Sin embargo, el obtener otros examenes era de mucha
importancia para establecer un diagnostico mas especifico. Se
obtuvo un examen simple lateral de torax y abdomen (no in-
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cluido en esta publicacion) un examen del colon mediante ene-
ma de bario v una serie gastro-intestinal, de los que se incluyen
ejemplos en esta publicacion, Estos examenes confirmaron la
presencia de una hernia diafragmatica  anterior correspon-
diendo con la linea media, la que contenia el colon transver-

so 'y aproximadamente un tercio del estbmago.

COMENTARIO:

Las hernias diafragmaticas congénitas constituyen un por-
centaje muy significante de las lesiones potencialmente corre-
gibles que ocasionan dificultad respiratoria en el recién naci-
do. Su diagnostico es relativamente facil y rapido, existiendo
una relacion directa entre la prontitud con que se hace el
diagnostico y los chances de que el tratamiento sca exiloso,

Mas frecuentemente las hernias diafragmaticas congéni-
tas son posteriores y sobre todo del lado izquierdo, a tra-
ves del foramen de Bochdalek. También son frecuentes  las
hernias anteriores, a través del foramen de Morgagni. Algunas
hernias anteriores se asocian con un defecto del saco pericar-
dico, lo que permite la protrusion de visceras abdominales a
través del mismo, encontrandosce las mismas en el espacio pe-
ricardico. El caso que publicamos constituye un ejemplo  de
esta ultima variedad,



CARCINOMA DE PANCREAS:
REPORTE DE CASO

* Dr.J. M. Paliza, Carmen de Victoria y
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HISTORIA CLINICA

Paciente masculino, de 41 anos, sin antecedentes parti-
culares, quien es referido para Tomografia Axial del Abdo-
men por presentar desde hace ocho meses una epigastralgia
mportante, sin remision y sin signos o sintomas adiciona-
les. Los examenes complementarios practicados (seri¢  gas-
troduodenal, prucbas hepaticas y pancreaticas) fueron  re-
portados como normales, El referimiento sugiere un  com-
PoONeRLe DSIYuIco,

TAC

El examen fue practicado por cortes seriados cada 15mm
fuego de ingestion de Gastrografin,

* Diagnostica, S. A.
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LLos cortes ponen cn evidencia una lesion voluminosa,
[ densidad tisular, a nivel de cuerpo y cabeza del pancreas,
~ien limitada, con una zona hipodensa, redondeada, en su
interior, rechazando hacia delante y afuera el antro gastrico
la Tra. y 2da. porciones del duodeno.

Los Organos vecinos no lucen afectados.
El #iagnostico de impresion fue de tumor del pancreas
con cavidad quistica.
A la intervencion quirtrgica se confirmo el diagnostico
de tumor pancreatico, no resecable por invadir los tejidos ve-

cinos y punciones repetidas de la lesion no permitieron loca-
lizar ningun componente quistico.

DISCUSION:

Lucgo del advenimiento de la Tomografia Axial, su uti-
lizacion en la patologia pancreatica se ha generalizado (1-2)
debido a la dificultad de exploracion de la region retroperi-
toncal por los métodos convencionales.

Se han descrito de manera precisa las relaciones anato-
micas vy los puntos de referencia para el estudio del pancreas
(3-4), ast como la utilizacion de contraste oral ¢ intraveno-

Fig. No.1:

1.— Lesion. 2.— Imagen hipodensa (Quistie ? ). 3.— Duodeno rechazado. 4.— Higado. 5.- Bazo.
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50 (1—2, 4—6) para mejorar la diferenciacion de las estruc-
turas vecinas.

Reportes recientes senalan de manera neta el importan-
te auxilio diagnostico que representa la TAC en los proble-
mas pancredticos tanto en pancreatitis aguda (8) o hemo-
rragica (9), como en los casos tumorales o de pseudoquistes,
(5,2,4,6) permitiendo en algunos casos, en funcion de la par-
ticipacion o no de las estructuras vecinas en la lesion, deter-
minar la posibilidad de una escision quirdrgica.

CONCLUSION:

La TAC ha demostrado ser de gran utilidad en la explo-
racion de la region retroperitoneal y en presencia de sinto-
matologia sugestiva de lesion a este nivel debe ser considera-
do como un auxiliar diagnostico de importancia.
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